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Predlozena praca sa zaobera nespavostou, pricom upriamuje pozornost na lekarnika a jeho tlohu v terapii tejto diagnézy. Najskor defi-
nuje, klasifikuje a opisuje nespavost, potom sa venuje etiologii, patofyziolgii a diagnostike insomnie. Snazi sa aj zhodnotit uzitok a na-
klady zdravotnej starostlivosti pri lie¢be nespavosti. Dalej rozobera terapiu insomnie, najprv nefarmakologicku, potom farmakologicku,
ktora je rozpisana podrobnejsie. KedZe praca je z prostredia lekarenskej starostlivosti, dokladnejsie opisuje tlohy lekarnika pri liecbe
nespavosti. Nakoniec spomina rézne liecivé rastlinné drogy, vyzivové doplnky a iné druhy podpornej liecby nespavosti. V zavere prace
st uvedené nase zistenia v suvislosti s nespavostou a lekarenskou starostlivostou na zaklade predlozeného a vyhodnoteného dotaznika.
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Pharmaceutical care of patients with insomnia

The present thesis deals with insomnia, and is drawn to the pharmacist and his role in the treatment of this diagnosis. First defines,
classifies and describes insomnia, and then investigates the etiology, pathophysiology and diagnosis of insomnia. Then it tries to assess
the benefits and costs of health care for the treatment of insomnia. It analyzes the therapy of insomnia, at first non- pharmacological,
then pharmacological which is broken down in detail. Because the work is especially about pharmaceutical care in insomnia, thorough-
ly describes the role of the pharmacist in therapy of insomnia. Finally, it is also mentioned various medicinal herbal drugs, nutritional
supplements and other types of supportive treatment of insomnia. In conclusion of this thesis, there are mentioned findings about

insomnia and related pharmaceutical care.
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Uvod

Insomnia (nespavost) je najbeznejsia span-
kové porucha. Je to ochorenie ako napriklad
chripka. Jej heterogenita je charakterizovana
roznymi pri¢inami vzniku, definiciami, klasifi-
kacnymi schémami a diagnostickymi meto6-
dami. Insomnia ovplyvnuje fungovanie jedinca
v mnohych sférach kazdodenného Zivota a je
zavaznou ekonomickou tarchou pre spolo¢nost.
Je pre pacientov oslabujuca, s vysokou morbi-
ditou. Pre mnozstvo pricin vzniku je potrebné
pacientov trpiacich na nespavost komplexne
vysetrit, a tak urcit spravnu diagnézu a liecbu.
VEasna detekcia a liecba méZu mat vyznamnu
profylaktickd hodnotu.

Vtejto praci spomenieme psychologicky, kog-
nitivny, behaviordlny a neurokognitivny model
nespavosti. Kazdy model insomnie nam posky-
tuje dokaz, Ze insomnia je komplexné ochorenie.
Je nepravdepodobné, Ze jedna z tychto tedrif
je Uplne spravna, alebo vietky su do rovnakej
miery pravdivé. Kazd4 z nich hrd svoju ulohu
v etiolégii nespavosti. Homeostéza a cirkadian-
ny rytmus pravdepodobne zmiernuju a/alebo
sprostredkovavaju mieru pdsobenia somatické-
ho, kortikdIneho a kognitivneho prebudzania na

symptémy nespavosti. Tieto koncepcie moézu
pomoct v lie¢be insomnie.

Rozdiruje sa nazor, Ze chronicka primérna
nespavost je bezna a méze spdsobovat zdvazné
pridruzené ochorenia, preto je potrebna dlhodo-
ba terapia, ktord nielen zlepsi spanok, ale aj zre-
dukuje nasledky a pridruzené ochorenia. Navyse
pokroky v porozumeni neurobiologického me-
chanizmu stavu spanku a bdenia a prechodu
medzi nimi poskytnu dalsie neurdine ciele pre
vyvoj novych hypnotik.

Na liecbu nespavosti sa pouzivaju rozne ne-
farmakologické aj farmakologické intervencie,
najskor rézne kognitivno-behaviordlne postupy,
neskoér aj farmakoterapia, pricom sa pouzivaju
nielen hypnotika, ale aj lieciva z inych farmako-
logickych skupin v zavislosti od primarnej priciny
nespavosti. Na podporu spanku je mozné vyuzit
aj pripravky na prirodnej baze.

Farmakoterapia je pri nespavosti indikovana
len vtedy, ak je nelspesnd kauzélna alebo ne-
farmakologicka liecba, pricom pacient by mal
nadalej dodrziavat zasady spravnej spankovej
hygieny. Hypnotiké sa maju podavat iba na pre-
chodnu symptomatickd Upravu kratkodobej
nespavosti, nie su vhodné na dlhodobu lie¢bu
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chronickej insomnie. Netreba zabudat na zésady
racionalnej farmakoterapie hypnotikami.

Mnoho lieciv, ktoré nepdsobia na benzodia-
zepinovy receptor, sa pouzivali a aj pouzivaju
ako hypnotikd. Tieto lieciva patria do rozli¢cnych
farmakologickych skupin a velmi sa lisia vo farma-
kokinetike, farmakodynamike, Specifickych tcin-
koch na spanok a vedlajsich Ucinkoch. Najvacsie
mnozstvo informdcif je dostupnych pre sedativne
tricyklické antidepresiva, melatonin a preparaty
z valeridny. Hoci antidepresiva, antihistaminikd
ainélieciva su Casto povazované za bezpecnejsie
alternativy benzodiazepinov na lie¢bu nespavosti,
ich Ucinnost nebola dobre preukdzand a mézu
mat zavazné neziaduce Ucinky.

Existuje mnoho rastlin, ktoré sa v réznych
kultdrach po celom svete tradi¢ne pouzivaju na
lie¢bu psychickych ochoreni, mnohé z nich sa
pouzivaju na podporu spanku. Niektoré sa pouzi-
vaju v ludovej medicine vo forme cajov a extrak-
tov, iné su k dispozicii vo forme potravinovych
doplnkov i registrovanych liekov. Kontrolované
klinické studie boli zatial uskutocnené len s vale-
ridnou, pre ostatné rastlinné drogy nie su Udaje
0 bezpecnosti a Uc¢innosti dostacujuce, preto
ich nemozno vieobecne odporucat.



V druhej Casti prace mapujeme na zéklade
nami zostaveného dotaznika lekdrensku sta-
rostlivost o pacientov trpiacich nespavostou.
Pocas kazdodennej praxe sa urcite takmer kazdy
lekarnik stretdva s velkym poctom pacientoy,
ktorf uzivaju lieky na spanie. Ostéva otazne, kolko
z nich pritom vie, Ze dlhodobé uzivanie tychto
liekov moze skor uskodit ako pomédct, Ze bez ,z3-
zragnej” tabletky uz spontdnne nezaspia, Ze sa
stavaju od hypnotik zavisli a postupne toleruju
Coraz vyssiu davku lieciva. Lekari by nemali len
vystavit lekdrsky predpis na urcité hypnotikum,
ale mali by odhalit pravu pri¢inu nespavosti a na-
sledne odporucit vhodné nefarmakologické
postupy pri jej lie¢be. Farmaceuti by sa mali
pomocou aktivnej konzultacnej ¢innosti zapojit
do racionalizacie terapie nespavosti, vdaka comu
mozu v mnohych pripadoch pomact nespavost
odstranit, a tak zlepsit kvalitu Zivota pacientov.

Sucasny stav rieSenej problematiky
doma i v zahranici

Insomnia ma viacero definicii, vac¢sina
z nich opisuje Specifické symptdmy spojené so
spankom alebo symptémy nespavosti spoje-
né s tazkostami pocas dna. Definuje nespavost
ako obtazné udrzanie spanku — porucha kon-
tinuity spanku, skoré prebudzanie alebo ako
spanok, ktory je mélo kvalitny, neposilhujuci,
ale normalny, ¢o sa tyka dizky a kontinuity (1).
Medzinarodné klasifikacia pordch spanku, 3. vy-
danie z roku 2014 (2) definuje nespavost ako pre-
trvavajuci problém so zacatim spanku, dobou
trvania, konsolidaciou alebo kvalitou spankuy,
ktord sa vyskytuje aj napriek adekvétnej prile-
Zitosti a okolnostiam na spanie a ma negativne
nasledky v podobe zhorseného fungovania
jedinca nasledujuci den. Tieto tri komponenty
nespavosti — trvalé tazkosti so spankom, ade-
kvétne prilezitosti na spanok a s tym suvisiace
denné dysfunkcie st zahrnuté v Medzindrodnej
klasifikacii portich spanku pojmom nespavost.
U dospelych méze chronicka nespavost narusit
socidlne a profesijné fungovanie a zniZit kvalitu
Zivota, zatial ¢o u detf moéze viest k zlym vyko-
nom v skole, porucham pozornosti a spravania.
Niektori pacienti moézu pripisovat nespavosti
fyzické priznaky ako svalové napdtie, busenie
srdca alebo bolest hlavy. Ini, s tazsimi forma-
mi nespavosti, méZu byt vystaveni zvysenému
riziku nehéd pri vedeni motorovych vozidiel,
rovnako ako psychiatrickym a kardiovaskuldrnym
porucham. Nespavost ¢asto sprevadza iné spo-
lupbsobiace ochorenia, mentélne poruchy ainé
poruchy spanku. MéZe vzniknut aj v suvislosti
s uzfvanim, zneuzivanim alebo vystavenim sa

urc¢itym latkam. Ked'sa nespavost pridruzi k tym-
to podmienkam a stane sa trvalou a zavaznou,
je oprdvnené stanovit samostatnu diagnézu
nespavost (2).

Opis nespavosti v druhom vydanf
Medzindrodnej klasifikacie portch spanku
podporoval ndzor, Ze nespavost moze existovat
ako primérna porucha spanku alebo vzniké ako
sekundarna forma poruchy spanku v stvislosti so
zakladnymi primarnymi psychickymi, somaticky-
mi ochoreniami alebo zneuzivanim navykovych
latok. Avsak mnoho priznakov a suvisiace Crty
takzvanej primarnej a sekundarnej insomnie
sa prekryvajy, a tak rozlisovanie medzi tymito
podtypmi je tazké, ak nie nemozné. Coraz viac
sa uzndva, Ze aj ked nespavost vznikd ,sekundar-
ne” od iného stavu, ¢asto ma nezavisly priebeh
a moze zostat ako samostatné klinicky vyznam-
né ochorenie aj v pripade, Ze takzvané primarne
ochorenie je adekvatnym sposobom liecené.
Doékazy naznacujy, Ze ak sa nespavost neliedi,
moze negativne ovplyvnit vyvoj tychto sprie-
vodnych (,primdrnych”) ochoreni. Vzhladom
na tieto tvrdenia je najvhodnejsie sa na nespa-
vost pozerat ako na sprievodné ochorenie, kto-
ré vyzaduje osobitnu pozornost pri liecbe (2).
V klinickej a vo vedeckej literature sa vyskytuje
definicia, ktora ¢oraz viac zdoraznuje nielen
symptomy spojené so spankom, ale aj sympté-
my, ktoré nastanu pocas dna — Unava, ospalost,
poruchy nélady, kognitivne poruchy, socialne
alebo pracovné problémy (1, 3). Tato definicia je
klinicky uZito¢nejsia, pretoZe globélnejsie impli-
kuje dysfunkciu spanok/bdelost. Navyse jedna
z epidemiologickych studii dokazuje, ze ludia,
ktorf trpia spankovymi poruchami a ndsledne
symptémami pocas dna, Castejsie uvadzaju pro-
blémy so spankom a vyhladavaju lie¢bu ako ti,
ktorf maju vyhradne spankové symptémy, t. j.
tazké zaspavanie, porucha kontinuity spanku,
skoré prebudzanie, nekvalitny spanok (4).

Klasifikacia nespavosti

Existuje niekolko diagnostickych klasifi-
kac¢nych systémov, ktoré poskytuju precizne
definicie a rozdiely medzi jednotlivymi podtyp-
mi nespavosti, a tak pomahaju odbornikom
v lie¢be a vyskume nespavosti. Tretie vydanie
Medzinarodnej klasifikdcie portch spanku (2)
obsahuje tri diagnostické kategdrie pre nespa-
vost: chronickd nespavost, kratkodobé nespa-
vost a dalie poruchy spéanku.

Chronickd nespavost je porucha vyznacu-
juca sa chronickymi problémami s nastupom
spanku a/alebo udrZzanim spanku suvisiacimi
s nasledkami do fungovania na nasledujuci den
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a je vyhradena pre jedincov, ktorych tazkosti
so spankom presahuju minimalnu frekvenciu
adiZku a je preukazané, ze je vysledkom klinicky
vyznamnej chorobnosti.

Krdtkodobd nespavost je charakterizovana
tazkostami so spankom alebo s prebudenim,
ktoré nespliiaju kritérid minimalnej frekven-
cie a trvania chronickej nespavosti. Rovnako
aj kradtkodobd nespavost je spojend s klinicky
vyznamnou nespokojnostou so spankom alebo
znizenim kvality Zivota.

Iné poruchy spdnku by mali byt priradené
k tym vzacnym pripadom, ktoré nespliiaju kri-
térid na kratkodobu nespavost, napriek tomu
sa predpokladd, Ze maju dostatocné priznaky
nespavosti vyzadujuce klinickd pozornost(3).

KedZe 3. vydanie Medzindrodnej klasifikacie
poruch spanku vyslo len pred rokom, v literattre
sa eSte bezne stretdvame s pojmami ako primar-
na a sekunddrna nespavost (2). Déveryhodné
klinické vyskumy dokazuju, Ze problémy s nespa-
vostou za poslednych 30 rokov vzrastli z réznych
pricin vratane primarnych spankovych portch,
fyzickych a psychickych chorob, zavislosti od
liekov, spoloc¢enskych a environmentalnych
faktorov (1 - 7). Viacej pricin aj nasledkov maju
chronické formy nespavosti. Epidemiologické
studie dokazuju, ze chronické alebo pretrvavaju-
ce formy nespavosti su relativne bezné v zdpad-
nej spolo¢nosti, ale odhady prevalencie ziskané
v tychto studidch sa rapidne odliSovali. Mézu za
to hlavne rézne geografické a socialno-kultdrne
charakteristiky pozorovanej vzorky fudi, ale aj
rozne definovanie nespavosti (4, 8).

Co je zndme o vyskyte nespavosti:

— odhady prevalencie nespavosti sa lisia v za-
vislosti od pouzitej definicie nespavosti

— prevalencia symptémov sa menf vekom,
vy$sim vekom sa castejsie objavuju noc¢né
prebudzania, ale klesd pocet staznosti na zly
spanok

— vyskyt nespavosti je 1,5- az 2-krat Castejsi

u zien ako u muzov
— nespavost je dlhodobé ochorenie, mnohf

[udia trpia nespavostou viac ako 2 roky
— priblizne polovica vsetkych diagnostikova-

nych foriem nespavosti je spojena so psy-

chickym ochorenim

Insomnia vyzaduje spravne diagnostikova-
nie, stanovenie terapeutického planu a kom-
plexné hodnotenie. Diagnostikovanie insomnie
sa sustreduje na anamnézu, ale méze byt do-
plnené viacerymi doplnkovymi metodolo-
giami. Insomnia je subjektivne ochorenie, preto
sa pouzivaju subjektivne diagnostické metddy
ako dotazniky a spankové denniky, ale, samozrej-
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me, aj objektivne metddy ako aktigrafia a poly-

somnografia hraju vyznamnu Ulohu v uréenf

diagndzy. Typickym postupom je kombindcia

anamnézy a spankovych dennikov s doplnko-

vymi diagnostickymi postupmi, aké vyzaduje

konkrétna situacia.
Moznosti hodnotenia poruch spanku

B spankovd anamnéza (nastup, priebeh span-
ku, zaspavanie, budenie sa, rusivé vplyvy,
denné aktivity)

B pozorovanie — observécia spanku (pocas
hospitalizacie — tzv. spankovy zdznam)

B spankové denniky

dotaznikové metodiky

B vysetrenie telesného stavu - plucne, srd-
covo-cievne ochorenia, alergie, zaltido¢-

no-¢revné ochorenia, hormonalne zmeny,
tehotenstvo, inkontinencia

B vysetrenie psychického stavu — depresia,
Uzkost, mania, poruchy osobnosti, zavislosti

B farmakologickd anamnéza - alkohol, kofefn,
nikotin, stimulancid, diuretikd, bronchodila-
tancid, steroidy, hypolipidemika

B kognitivne a behavoridlne faktory:

— predspankové aktivity a zvyklosti, bezny
vzorec spanku a odpocinku

— jedlo, cvicenie, televizia, praca, ¢as zaspa-
vania, preferovana poloha pri zaspava-
ni, vyhovujuca Uprava postele, teplota
prostredia, svetlo, hluk, miesto spanku,
kvantita a kvalita spanku, prerusenie
spanku

— zmeny dennych rytmov (prdca na zme-
ny, cestovanie, spanie pocas dna)

— podmienujuce faktory problémov so
spankom (negativne ocakavania, stres,...)

— zasady spankovej hygieny

B objektivne metodiky:

— aktigrafia = monitorovanie zmien po-
hybov hornych koncatin ndramkovym
snimacom

— videosomnografia = video + audioza-
zZnam

— celono¢na polysomnografia (PSG) -
najkomplexnejsie vysetrenie spanku,
vyuziva sa len v pripade, ak su pritom-
né aj symptémy inych spankovych po-
rdch, patologické stavy denného spa-
nia alebo ak zlyhala terapia insomnie.
Polysomnografia sa vykonava v Spe-
cializovanom spankovom laboratériu,
zahffa elektrookulograf, elektroencefa-
lograf, elektromyograf svalov sénky, elek-
trokardiograf, monitorovanie respiracie,
chrapania, saturacia krvi kyslikom, polohy
tela, pohybov dolnych koncatin (elektro-

myograf svalov predkolenia), kontinualny
infracerveny videozaznam (9).

Odporucania:

Diagnostikovanie nespavosti je zalozené
hlavne na pacientovych staznostiach a staznos-
tiach opatrovnikov a rodinnych prislusnikov, ako
aj na klinickom rozhovore a v idedlnom pripade
na spankovom dennfku pacienta. V niektorych
pripadoch mdze byt nevyhnutné odporucit pa-
cienta do Specializovaného spankového centra,
kde sa spravia dalsie vysetrenia, napriklad pri (8):
m diferen¢nej diagndze pordch cirkadianneho

rytmu (aktigrafia)

B podozrenie na dalsie primarne ochorenie
spanku vratane parasomnie (polysomno-
grafia)

B v pripade zlyhania liecby
Insomnia méze vznikat z roznych pricin

(psychickych, zdravotnych, kognitivnych, be-
havioralnych alebo pre uzivanie niektorych
latok) a ¢asto sa povazuje za sekundérnu vzhla-
dom na iné ochorenia (4). Insomnia sa velmi
¢asto vyskytuje spolu s psychickymi ochore-
niami. Priblizne polovica jedincov s chronickou
insomniou ma aj psychické ochorenie alebo sa
takéto ochorenie unho niekedy vyskytovalo
(10). Insomnia je ¢asto prvotnym symptémom
hlasajucim nastup psychického ochorenia (Uz-
kosti, strachu, portch nélady) (10). Tieto zistenia
len potvrdzuju dolezitost hodnotenia celko-
vého psychického stavu pacienta pri urcovani
nespavosti.

Primdrne poruchy spanku ako napriklad pe-
riodicky pohyb koncatin, syndrém nepokojnych
néh, poruchy dychania suvisiace so spankom
mozu spbdsobit problémy so zaspavanim, pre-
rusovany spanok a no¢né prebudzanie, ktoré
mozu viest k nespavosti. Insomnia je aj hlavnym
symptémom vacsiny poruch cirkadidnneho ryt-
mu (8).

Insomnia vyZaduje spravne diagnostikova-
nie, stanovenie terapeutického planu a kom-
plexné hodnotenie. Diagnostikovanie insomnie
sa sustreduje na anamnézu, ale méZe byt dopl-
nené viacerymi doplnkovymi metodoldgiami.
Insomnia je subjektivne ochorenie, preto sa
pouzivaju subjektivne diagnostické metddy
ako napriklad dotazniky a spankové denniky,
ale, samozrejme, aj objektivne metddy ako
aktigrafia a polysomnografia hraji vyznamnu
Ulohu v urceni diagndézy. Typickym postupom
je kombinacia anamnézy a spankovych denni-
kov s doplnkovymi diagnostickymi postupmi,
aké vyzaduje konkrétna situacia (4, 9). Akutna
insomnia sa spaja s kognitivnymi a behavio-
ralnymi faktormi a chronickd insomnia je re-
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verzibilné ochorenie centrdlneho nervového
systému, ktoré sa vyskytuje s¢asti v spojitosti
s behaviordlnymi faktormi a scasti pre klasické
podmienujuce faktory. Ako protiklad k cisto
kognitivnemu modelu neurokognitivny mo-
del naznacuje, Ze premyslanie a obavy méozu
predl?it bdelost, ale nie su zodpovedné za
neschopnost navodit alebo udrzat spanok.
Neurokognitivny model uzndva, Ze behavio-
rélne faktory takisto hraju svoju ulohu. Tento
model zaraduje prebudzanie medzi tri sektory
- somaticky, kognitivny a kortikdlny a sustredu-
je sa na meranie a nasledky podmieneného
kortikadlneho prebudenia. Kortikélne prebude-
nie je vysledkom klasickych podmieriujucich
faktorov a moze sa pozorovat u pacientov s pri-
marnou insomniou ako vysokofrekven¢nd EEG
aktivita (14Hz- 45Hz) pocas nastupu spanku
alebo non-REM spanku (11).

Nefarmakologicka liecba
nespavosti

NajcastejSou sucastou nefarmakologickej
terapie poruch spanku su reZzimové opatrenia
— z&sady spankovej hygieny a kognitivna be-
havioralna terapia. Spankova hygiena je defi-
novana ako univerzalne, spanok podporujuce
spravanie. Pacienti su pouceni, Comu sa maju
vyhnut (alkohol, kofein, zdriemnutia pocas dna,
jasné biele svetlo pred spanim) a ako si vytvorit
prostredie, ktoré navodi spanok (staly ¢as, kedy
sa chodf spat, vyhradit si postel len na spanie).
Spankova hygiena je odporucana ako inicidlny
zakrok pre vietkych dospelych s nespavostou.
Zial, vyskum nepotvrdzuije jej Uspech v pripade,
ak sa pouzije v lie¢be insomnie samostatne.
VAcsi benefit prindsa spankova hygiena, ak je
pouzitd ako pridavna terapia (12). Zasady span-
kovej hygieny by mali prednostne dodrziavat
ludia, ktorf su vystaveni rizikovym podmienkam
vzniku poruch spéanku (13, 14).

Kognitivna behaviordlna terapia (KBT) je
nefarmakologicka lie¢ba, ktord pracuje so sa-
mostatnou nespavostou, s pridavnymi priznakmi
i typom osobnosti. Pre Uspesnost tejto liecby
je nutnd motivécia a spolupraca pacienta (14).
Pozostdva z niekolkych zloziek:

a) kognitivna zlozka KBT

Tato zloZka ma odstranit nepravdivé pre-
svedcenia a postoje, ktoré sa ¢asto podielaju na
vzniku nespavosti. Vyuziva metddy kognitivnej
restrukturalizacie (hladanie prijatelnejsich a ra-
cionalnejsich foriem myslenia, ktoré vedu k zni-
Zeniu Uzkosti pri lihanf) a paradoxného zdmeru
(v posteli sa snazim nezaspat).

b) behaviordlna zlozka KBT



Obsahuje lie¢bu restrikciou spdnku (obme-
dzenie ¢asu pobytu na |6Zku len na ¢as sku-
to¢ného spanku a obmedzenie spanku pocas
dna) a postupmi riadenia stimulov (boli navrhnuté
tak, aby regulovali rezim spanku a bdenia; ide
o niekolko zakladnych odporucani, napriklad
st si lahnut len v pripade Unavy, vstavat kazdé
rano v rovnakom case).

Farmakoterapia nespavosti

Farmakoterapia sa pri poruchach spanku
indikuje v pripade, ak je nelispesna nefarmako-
logickd alebo kauzélna liecba, pricom pacient by
mal stale dodrZziavat zésady spravnej spankovej
hygieny. Lie¢ba hypnotikami sa odportca len
na prechodnu symptomaticku Upravu kratkodo-
bej nespavosti a vseobecne sa neodporuca pre
dlhodobu lie¢bu chronickej nespavosti. Podla
zasad racionélnej farmakoterapie sa mé pouzit
najnizsia U¢inna davka pri intermitentnom po-
ddvani (t. j. 2- aZ 4-krdt tyzdenne), kratkodoba
preskripcia lie¢by (maximalne na 3 - 4 tyzdne)
a postupné vysadzanie liecby (predide sa tak
,rebound insomnii) (15).

Agonisty benzodiazepinovych receptorov
su efektivne v lie¢be nespavosti a patria k naj-
bezpecnejsim centrdlne U¢innym liecivém po-
uzivanym v praxi na nespavost. Viysoka variabilita
vo farmakokinetike a receptorovej selektivite
medzi agonistami benzodiazepinovych recep-
torov poskytuje na vyber skdlu terapeutickych
moznosti. Sedativne antidepresiva, antihis-
taminikd, antipsychotikd, ako aj iné lie¢iva sa
bezne pouzivaju na navodenie spanku aj na-
priek nedostato¢nym dokazom o ich bezpec-
nosti a Ucinnosti v terapii insomnie, ¢o nie je
v stlade s medicinou zaloZzenou na doékazoch
(evidence based medicine). Hypnoticky ucinok
znameng, ze liecivo v Specifickej davke navodi
spanok u fudi s chronickou alebo prechodnou
nespavostou. Lieciva s hypnotickym, so seda-
tivnym a s anxiolytickym Gcinkom sa radia do
rovnakych farmakologickych skupin. Barbituréty
a benzodiazepiny mézu mat vyrazné celkové
timivé Ucinky, ktoré méozu byt klasifikované
ako sedativne alebo hypnotické (podla davky).
Moderné liecivd maju selektivnejsi hypnoticky
ucinok a selektivne ovplyvnujud urcité podtypy
receptorov (napriklad selektivne na wl-recep-
tor pdsobia hypnotikd ako zolpidem, zopiklon,
zaleplon). Neda sa vzdy jasne odlidit icinok se-
dativny od anxiolytického. Vseobecne sa hovori,
Ze hypnotika by sa mali uZivat len kratkodobo,
chronické formy nespavosti si vyzaduju liecbu
pricin vyvolavajucich nespavost. Idedlne hyp-
notikum navodzuje spanok rychlo po aplikacii,

Aktudlna farmakoterapia

Tabulka 1. \Vybrané hypnosedativa pouzivané pri nespavosti, aktudlne dostupné na Slovensku

Ucinna latka Nazov lieku Liekova forma Viazanost
midazolam DORMICUM tbl Rx
BUCCOLAM sol ora
MIDAZOLAM ACCORD inj (len ako premedikacia
MIDAZOLAM CHIESI pred terapeutickymi a
diagnostickymi ikonmi)
cinolazepam GERODORM tbl Rx
zopiklon SONLAX tbl Rx
ZOPICLON 7,5-SL
ZOPITIN 7,5mg
zolpidem ADORMA tbl fim Rx
HYPNOGEN
SANVAL
STILNOX
ZOLPIDEM MYLAN
ZOLPIDEM ORION
ZOLPIDEM VITABLANS
ZOLPINOX
difenhydramin CALMABEN tbl Rx
trazodon TRITTICO AC tbl Rx
Valeriana officinalis PERSEN tbl obd volnopredajné
Melissa officinalis PERSEN FORTE cps
Mentha piperita
Humulus lupulus NOVO-PASSIT sol por volnopredajné
Crataegus oxyacantha
Hypericum perforatum
Melissa officinalis
Passiflora incarnata
Sambucus nigra
Valeriana officinalis
guaifenesinum
kombindcia homeopatik  SEDATIF PC tbl volnopredajné

udrziho po celé pozadované obdobie, zachova
prirodzenu architektoniku spanku, po prebudentf
jeho tcinok tplne odznie, neovplyviuje psycho-
motorické funkcie pocas dia, pri opakovanom
poddavani nan nevznikd tolerancia ani zavislost
a po nahlom vysadeni nenastavaju abstinencné
priznaky ani nasledna tzv. ,rebound nespavost”.
V sii¢asnosti pouzivané hypnotikd mézeme roz-
delit do troch generdcii (16):
I hlavne barbiturdty - nepouzivaju sa
Il.  benzodiazepiny — neselektivne agonisty

benzodiazepinovych receptorov
lll. selektivne agonisty w1-benzodiazepinovych

receptorov

Barbituraty posobia neSpecificky na GABA -
receptorovy komplex, ale na inom vazbovom
mieste ako benzodiazepiny. V stcasnosti je ich
pouzitie ako hypnotik nevhodné, k dispozicii su
uc¢innejdie a bezpecnejsie lieciva. Nevyhodou
barbiturdtov je okrem ich nespecifického
Ucinku a tym absencie vhodného antidéta pri
predavkovani maly terapeuticky index, vysoky
interakény potencidl, utlm kardiovaskuldrneho
a respira¢ného centra pri preddvkovani, riziko
vzniku zavislosti a nebezpelenstvo vzniku in-
terakcif. Prilie¢be nespavosti potlacaju REM fazu

spanku, vznikd na ne tolerancia a pri vysadenf
dochéddza k opdtovnej prestavbe architektoniky
spankovych faz. Hrozf aj stredne silné riziko ich
zneuzivania (16).V sucasnosti sa ¢asto pouzivaju
na lie¢bu nespavosti agonisty benzodiazepino-
vych receptorov a vacsina odbornikov ich od-
poruca ako liek prvej volby. Nazov tejto skupiny
lie¢iv je odvodeny od ich mechanizmu ucinku
- obsadeniu benzodiazepinovych receptorov na
receptorovom komplexe gama-aminomaslovej
kyseliny typu A (GABA,), ¢o vedie k otvoreniu
chloridovych iénovych kanalov, hyperpolarizacii
membrany neurénov a nasledovnému dtimu.
Lieciva patriace do 2. generacie maju benzo-
diazepinovu chemicku strukturu (flurazepam,
triazolam), 3. generéacia hypnotik (zaleplén, zol-
pidem, zopiklén) je Strukturdine odlisnd.
Benzodiazepiny patria do druhej generacie
hypnotik a vo vieobecnosti maju sedativne,
hypnotické, anxiolytické, myorelaxa¢né, amnes-
tické a antikonvulzivne vlastnosti. U tych, ktoré
sa pouzivaju ako hypnotikd — sedativa, je vystup-
novany sedativno-hypnoticky ucinok. Medzi
sedatfvnym a hypnotickym Ucinkom existuje
v pripade benzodiazepinov spojitost zavisla od
davky (16). Bolo dokazané, Zze benzodiazepiny
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Aktudlna farmakoterapia

Tabulka 2. Obsah konzulta¢ného formuléra

B Udaje o pacientovi (meno a priezvisko,
pohlavie, rok narodenia, adresa, telefénne
¢islo, e-mailova adresa, zamestnanie)

a informovany suhlas pacienta

B osobnu charakteristiku (sticasné akuitne
a chronické ochorenia, popripade aj prekonané
ochorenia; psychicka odolnost; Zivotny styl -
spankovy rezim, pohybové aktivity, kava, fajcenie,
alergie)

B liekovy profil pacienta a ndzor pacienta na
liecbu (vhodné je, aby pacient priniesol
zoznam vsetkych uzivanych lieciv, davkovanie,
vyjadril svoj nézor na lie¢bu)

B Udaje zistené pri konzultdcii (vyska, hmotnost,
BMI - body mass index, obvod pasu, lipidémia,
glykémia, hladina ketoldtok a glukézy v modi,
atd)

B rodinnd anamnézu (hlavne ¢o sa tyka

nespavosti a zavislosti od alkoholu,

hypnotik alebo inych ndvykovych I4tok,

dalej pritomnosti dusevnych ¢i somatickych

ochorentf, ktoré s poruchou spanku suvisia)
dévod navstevy

identifikované problémy

odporucania pacientovi

odporucania pre konzultaciu s osetrujucim

lekdrom

konzultujuci lekarnik, jeho podpis, adresa

lekdrne

pred|Zuju celkovy ¢as spanku skratenim obdobia
latencie a zniZzenim poctu no¢nych prebudenti.
I ked vacsina hypnotik redukuje REM fazu span-
ku, pri benzodiazepinoch je tento efekt minima-
lizovany (17, 18). Vzhladom na typ nespavosti
volime benzodiazepiny podla jeho farmakokine-
tickych vlastnosti (biologicky pol¢as, pritomnost
aktivnych metabolitov). Pri poruche zaspavania
je vhodné pouzit midazolam s kratkym biologic-
kym polcasom, naopak, pri problémoch s ne-
kvalitnym spankom, prebudzanim pocas noci
alebo skoro rano je lepsie podat benzodiazepin
so stredne dlhym biologickym pol¢asom, ako su
nitrazepam, flunitrazepam. U starsich fudf je lep-
Sie sa vyvarovat pouzitiu benzodiazepinovych
hypnotik, pricom dlhodobo pdsobiace benzo-
diazepiny by sa tymto pacientom nemali vobec
predpisovat (17). Primarnou kontraindikaciou
liecby hypnotikami su sprievodné ochorenia
ako spankové apnoe, zévislost od substancif
alebo pokrocilé ochorenia pecene. Vietky se-
dativne lieky maju potencidl zhorsit spankové
apnoe. Opatrnost sa odporuca pre miernych
konzumentov alkoholu, pretoZe alkohol zosilhuje
sedativny Ucinok hypnotik a tym zuzuje terapeu-
ticku $irku lieciva. Vzhladom na to, Ze vacsina
hypnotik podlieha metabolizmu v peceni, z&-
vaznejsie pecenové ochorenia vyzaduju uzivanie
nizsich davok alebo Uplné vyhybanie sa tymto
liecivam. Aj farmakoterapia primarnej nespavosti
pocas tehotenstva je kontraindikovana, terato-

génny ucinok vietkych psychoaktivnych lieciv
je dovodom na obavy (4, 18). Lie¢ba hypnotika-
mi by sa mala zvazit pri primdrnej nespavosti,
ked je pacient velmi zufaly z pritomnosti alebo
moznosti poruch spanku alebo ked lekar usudi,
Ze poruchy spanku su pre pacientovu bezpec-
nost alebo zdravie $kodlivé. Konkrétny agonis-
ta benzodiazepinovych receptorov by mal byt
starostlivo vybrany, pricom treba zvazit farma-
kokinetiku liec¢iva a stav pacienta (vek, choroby,
atd). U geriatrickych pacientov je vztah medzi
depresivnou poruchou a insomniou dostato¢ne
opisany. Nespavost je ¢asto inicidlnym prizna-
kom depresie a, naopak, dlhodoba nespavost
so sebou prindsa Uzkostné a depresivne stavy.
Viaceré antidepresiva maju vzhladom na ich
anticholinergické a antihistaminergické pésobe-
nie sedativne Ucinky. Preto niektoré tricyklické
antidepresfva mézu navodit a udrzat dostato¢ne
kvalitny spanok. Vhodne vybrané antidepresiva
u depresivnych pacientov s insomniou mézu
nahradit klasické hypnotika (19). UzZivanie anti-
depresiv zo skupiny SSRI - venlafaxin, mianserin
alebo mirtazapin zvysuje riziko syndrému ne-
pokojnych néh (RLS) a pravidelnych pohybov
koncatin v spanku (PMLS) (20) Prehlad vybranych
hypnosedativ uvddza tabulka 1.

Uloha lekarnika v lieébe nespavosti

Lekarnik, odbornik na lieciva a lieky, by mal
byt schopny pacientovi poradit a pomoct pri
racionalizacii terapii nespavosti a zabranit tak
zbyto¢nému uzivaniu hypnotik a predist s tym
spojenym rizikdm. Lekdrnik by mal pacientovi
podat dostatoc¢né mnozstvo informacii o ne-
spavosti, o jej pricindch a moznostiach liecby.
Pri kazdom vydaji hypnotika by mal byt pacient
upozorneny na spravne uzivanie lieku (t.j. hyp-
notikum podat pol hodinu pred spanim) a cel-
kovy maximdlny ¢as uzivania hypnotika, ktord
by nemala prekrocit 4 tyzdne. Aby sa predislo
rozvoju tolerancie a vzniku zavislosti, malo by sa
chronickym pacientom odporucit intermitent-
né podavanie lieciv alebo vymena hypnotfk.
Konzulta¢na ¢innost umoznuje lekdrnikom po-
skytovat pacientom odborné konzultacie, a tak
prispiet k racionalizacii terapie (zaistenie ucin-
nosti a bezpecnosti liecby, znizenie ndkladov na
lieCbu, zvysenie adherencii pacienta k vybranym
terapeutickym postupom).

Kazdy lekarnik, ktory vedie konzulta¢nu
¢innost s pacientom o jeho zdravotnych pro-
blémoch, by mal viest doéverny rozhovor tak,
aby ziskal podrobné informécie o pacientovi
a jeho probléme. Na zéklade tychto udajov by
mal lekdrnik vyhodnotit pacientovu farmakote-
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rapiu, zhodnotit potencidlne komplikécie farma-
koterapie a navrhnut ich rieSenie. Samozrejme,
vhodné je aj edukovat pacienta o samolie¢be
nezadvaznych zdravotnych tazkosti, podpo-
re zdravia a prevencii ochoreni a dodrziavani
zdravého Zivotného stylu. V idedlnom pripade
je dobré vyplnit aj konzultacny formular, ktory
dokumentuje konzultaciu (tabulka 2).

Cielené otazky, ktoré by mal polozit
lekarnik pri konzultacii s pacientom
trpiacim na nespavost:

A)  Ako dlho mate problémy so spankom?

B) Co si myslite, Zze vyvolalo vase problémy so
spankom? Za akych okolnosti vznikli tieto
problémy? Existuju faktory, ktoré podla vas
zlep3uju alebo zhorsuju spanok?

C) Aké su vade konkrétne problémy so span-
kom? Mate problémy so zaspavanim alebo je
vas spanok prerusovany, teda sa prebudzate
niekolkokrat za noc, popripade sa prebldza-
te predcasne? Kolko hodin v noci spavate?
Spite aj cez den? Kolko hodin? Nespavost uz
nejako liecite? Ako? Je tato liecba Uspedna?
Ma vasda nespavost alebo jej lie¢ba dosledky
na priebeh nasledujiceho dna? Obavate sa
uz pocas dna, Ze v noci zas nebudete moct
zaspat alebo sa niekolkokréat prebudite? Ako
vyzerd vasa spalna? Kedy a ¢o jete pred spa-
nim? Cvicite veler? A podobne.

Ad. A) Podla dizky trvania nespavosti
moézeme odhadnut jej priciny:

Medzi najcastejsie priciny akutnej nespa-
vosti (t. j. menej ako jeden mesiac) patri bolest,
svrbenie, stres, kasel. Pricinou subchronickej
nespavosti (t. j. menej ako 6 mesiacov) mézu
byt somatické, neurologické, psychiatrické ocho-
renia, nepriazniva zivotna situacia. Chronicku
nespavost (trvajuca viac ako 6 mesiacov) mo-
7u sposobit nespravna spankové hygiena, ne-
vhodné naucené stereotypy, patologické vzorce
spravania, dusevné choroby, abuzus a rézne
zavislosti od psychoaktivnych latok..

Ad. B) Vyvoldvajuce pri¢iny nespavosti:
— psychiatrické ochorenia (Uzkost, demencia,
depresia, psychoéza)

— neurologické ochorenia (epilepsia,
Parkinsonova choroba, tremor alebo iné
extrapyramidové ochorenia, neuromus-
kuldrne ochorenia, ochorenia s loziskovou
|éziou centrdlneho nervového systému,
$pecidlne poruchy spanku ako periodické
pohyby koncatin v spanku — PLMS syndrém
nepokojnych néh — RSL, spankové apnoe)



— ostatné somatické priciny (bolest, svrbe-
nie, kasel, chrapanie, rendlna a hepatalna
insuficiencia, parestézie, diabetes mellitus,
ochorenia $titnej Zlazy, rézne srdcové chyby,
chronicka obstrukéna choroba pluc, astma
bronchiale, gastroezofageélny reflux, chro-
nické infekcie, chronicka bolest, polyneuro-
patie, no¢né pomocovanie, alergie).

Ad. Q) Zistime, aké konkrétne problémy
so spankom ma pacient, na ¢o sa pacient,
pripadne jeho partner stazuje:

Tazké zaspdvanie (viac ako 30 minut) je naj-
Castejsie spojené s Uzkostou, charakteristické
u mladsich pacientov.

Opakované prebudzanie pocas spdnku (viac
ako 3-krat za noc) je ¢asto spojené s desivymi
snami, typické pre starsich pacientov.

Predcasné ranné prebldzanie a tazkosti
s opdtovnym zaspdvanim, tento typ nespavosti
sa vyskytuje u pacientov s depresiou a starsich
pacientov.

Pacient nespi celt noc — totalna nespavost

Nezotavujuci, nedostatocny, nepokojny spdnok

Hlasité, obzvldst nepravidelné chrdpanie; zd-
stavy dychu — moze st o syndrom spankového
apnoe.

Lieciva

Uzivate nejaké lieciva na spanie, &i uz via-
zané na lekarsky predpis alebo volnoprodajné,
alebo potravinové doplnky, fytofarmakd, ¢ajové
zmesy? Ako dlho ich uZivate? Uvedte presny
nazov, silu, davkovaciu schému u kazdého lieciva
a potravinového doplnku. Pomahaju vam tieto
pripravky? Viete zaspat aj bez nich? Mate nejaké
dalsie ochorenia? Aké a ako dlho trvaju? Su liece-
né? Ako su liecené? Myslite si, Ze su tieto ocho-
renia pri¢inou vasich problémov so spankom?

Na zéklade tychto informdcii by mal lekérnik
posudit, ¢i sa nespavost liec¢i podla odporuca-
nych terapeutickych postupov a snazit sa pomo-
cou priamych odporucani optimalizovat terapiu
(hlavne nefarmakologické postupy a odporuca-
nia v suvislosti s uzivanim lieciv) a upozornit na
problémy, ktoré treba konzultovat s lekdrom.

Lekdrnik by mal aj vediet rozoznat, ¢i ide
0 nespavost primarnu, alebo sekundérnu, re-
spektive o symptom iného ochorenia.

Algoritmus pri nespavosti

Nespavost trvajuca menej ako jeden

mesiac

B Akutny stres (osobné ¢i partnerské problé-
my, tragickd udalost, skuskové obdobie,

Aktudlna farmakoterapia

Tabulka 3. Vybrané vyzivové doplnky pouzivané pri nespavosti na Slovensku

Zlozenie vyzivového dopinku

Nazov vyzivového dopinku

Liekova forma

melatonin Walmark Melatonin, Virde Melatonin, Eden  tbl, cps
Pharma Melatonin, Weber Naturals Mela-
tonin3, RapiClear Melatonin, Holista Mela-
tonin, MedeaTin Melatonin, Melatonin A,
Nbounty Melatonin
Humulus lupulus Walmark Benosen tbl
-theanin
Valeriana officinalis
Humulus lupulus GS Dormian cps
Melissa officinalis
Passiflora incarnata
Valeriana officinalis
Humulus lupulus Barny’s Hypnox FORTE plus thl

Melissa officinalis
Passiflora incarnata
pyridoxin hydrochlorid
Valeriana officinalis

zmena zamestnania, atd.) je najcastejSou
pric¢inou kratkodobej nespavosti, ak vymizne
stresor, odznie aj nespavost.

V takomto pripade mézeme odporu-
¢it nefarmakologicku lie¢bu alebo podat
volnopredajny liek alebo vyZivovy doplnok
(tabulka 3). Ak to vyzaduje situécia, odpo-
ru¢ime navstevu lekara a predpisanie hyp-
notika, zabrani sa tak prechodu kratkodobej
nespavosti do chronickej formy (pacient sa
nezac¢ne obdavat nespavosti). Treba vsak po-
davat kratkodobo hypnotikd 3. generdcie,
maximalne 4 tyzdne.

B Bolest, kasel, svrbenie — podavame vol-
nopredajné analgetikd, antitusika, an-
tihistaminikd alebo pacienta posleme
k lekarovi.

B Praca na zmeny — odporucime vyZivovy
doplnok alebo volnopredajny liek, v tazsich
pripadoch navstevu lekara, pripadne zmenu
zamestnania.

B Desivé sny/ nocné mory — odporucime psy-
choterapiu alebo navstevu lekara.

m UZivanie novych lieciv — odporucime zme-
nu uzivania lie¢iva, zdmenu lieciva alebo
navstevu lekara.

Nespavost trvajuca jeden mesiac alebo

viac ako jeden mesiac

B Zistime, ¢i md pacient dlhodobé nevhodné
navyky: uzfvanie psychoaktivnych ldtok —
kavy, alkoholu, nikotinu; prejedanie sa pred
spanim, dusevne naro¢né ¢innosti, nevhod-
ne nacasované pohybové aktivity.

Odporucime nefarmakologické postu-

py — spankovu hygienu a upozornime na
nutnost jej dodrziavania.

®m Nocné bolesti lieCime kauzalne alebo symp-
tomaticky, odporuc¢ime navstevu lekara.

B Pri chrdpani a zastave dychu v spanku (in-
formacie ziskavame od osoby spévajucej
v jednej miestnosti s pacientom) vzdy po-
sleme pacienta do spankového laboratoéria,
kde zistia, ¢i nejde o syndrom spankového
apnoe.

B Rytmické pohyby koncatin, bolesti a pa-
lenie koncatin moézu indikovat syndrém
nepokojnych néh — RLS alebo periodické
pohyby koncatin v spanku — PLMS, vtedy
vzdy pacienta odporucime lekdrovi. Ak je
pritomné pridruzené ochorenie, odporuci-
me navstevu lekara, ktory by mal liecit vzdy
vyvolavajlcu pri¢inu nespavosti, Co zname-
nd, Ze pri depresii podat antidepresiva, pri
schizofrénii neuroleptikd a podobne.

B V pripade dlhodobého uzivania hypnotik,
hlavne prvej a druhej generécie, odporu-
¢fme navstevu lekara s odporucenim po-
stupne vysadzovat tieto lie¢iva a prejst na
hypnotikd 3. generacie, pripadne intermi-
tentné podavanie (14, 21).

Liecba nespavosti

Liecba nespavosti mdze byt vieobecne roz-
delend na kauzalnu a symptomatickd. Kauzélna
znamena, Ze odstrariujeme vyvolavajlcu pricinu
insomnie, vtomto pripade je nespavost len dru-
hotny priznak. Symptomaticka lie¢ba zmierfiuje
alebo odstranuje prejavy nespavosti samej ose-
be, teda ak je nespavost primarnym ochorenim.

Zaver

Nespavost patri medzi naj¢astejsie spankové
poruchy, napriek tomu jej prevalencia, nasledky,
podstata a vyznam su stale mélo preskima-
né. Insomnia sa prejavuje obtaznostou navodit
spanok, poruchami kontinuity spanku alebo
zriedkavejsie aj ako neschopnost plnohodnot-
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ného spanku. Medzindrodna klasifikdcia choréb
definuje viacero druhov insomnie, niekedy sa
hovorilo o primdrnej alebo sekundarnej nespa-
vosti, ktord bola nasledkom inych ochoreni, ¢i
uz fyzickych alebo psychickych. Pravu pricinu
je mnohokrat tazko urcit. Mnoho priznakov
a sUvisiace Crty takzvanej primérnej a sekun-
darnejinsomnie sa prekryvaju, a tak rozlisovanie
medzi tymito podtypy je tazké, ak nie nemoz-
né. Coraz viac sa uznava, ze aj ked nespavost
vznikd ,sekunddrne” od iného stavu, ¢asto mé
nezavisly priebeh a moze zostat ako klinicky
vyznamna choroba aj v pripade, Ze takzvana
primarna choroba je adekvatnym spdésobom
liecend. Najnovsie vydanie Medzindrodnej kla-
sifikacie portch spanku z roku 2014 sa preto na
nespavost pozerd ako na sprievodné ochorenie,
ktoré vyzaduje osobitnu pozornost pri liecbe.
Nespavostou trpi 30 az 60 % populdcie. Priblizne
9 aZ 15 % hlasi nasledky chronickej nespavosti
pocas dna. Rizikovymi faktormi su vyssi vek,
Zenské pohlavie, psychické a iné zdravotné
ochorenia. Nespavost méd zavazné nasledky
vratane zhorsenej kvality Zivota, vysdieho rizika
psychiatrickych ochorenf ako aj vy3sich nakladov
na zdravotnu starostlivost. Diagnostikovanie
insomnie je zaloZené na starostlivom klinickom
pohovore (¢asto doplnenom dotaznikom), psy-
chologickych testoch, spankovych dennikoch.
Polysomnografia sa vyuziva len v Specidlnych
pripadoch. Nespavost bola dlho povaZzovana
za beznu, neprijemnu, vycerpavajucu chorobu.
Za ostatnych 50 rokov vedci a spdnkovd medi-

cina potvrdili, Ze prevalencia insomnie je vysoka
a Casto spdjana s vysokou morbiditou, navyse
sposobuje aj ekonomicky zataz pacientom,
ich zamestnévatelom a aj zdravotnictvu a celej
spolo¢nosti. Napriek tomu je vela pacientov
nediagnostikovanych, ¢o im spdsobuje osobné,
pracovné, ale aj zdravotné problémy.
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